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Objectifs 


DEFINITION 


La toux est un symptome Clinique declenche 
par toute agression sur les voies aeriennes 
superieures, moyennes ou inferieures. Elle a 
toujours une valeur pathologique et constitue le symptome le 
plus frequent des maladies respiratoires. Chez I'enfant, elle est 
le plus souvent en rapport avec une infection banale, mais peut 
etre le signe revelateur d'une pathologie beaucoup plus rare. 

AMPLEUR DU PROBLEME 

La toux est un symptome courant, dont la frequence est toute- 
fois difficile a evaluer precisement. 

Dans une enquete realisee sous I'egide de I 'European Respi- 
ratory Society (ERS), 30 % des sujets faisaient etat d'une toux 
nocturne et 10 % d'une toux diurne. Toutefois, les questions 
posees ne prenaient pas en compte I'intensite du symptome et 
ses repercussions sur la qualite de vie du patient. Ces chiffres 
surestiment done probablement I’incidence reelle de la toux en 
tant que symptome. 

En pediatrie, la toux concerne pres de 35 % des enfants d’age 
prescolaire, mais de fagon aigue dans la majorite des cas. Chez 
I'adulte, les donnees epidemiologiques les plus solides portent 
sur la toux chronique, dont on estime qu’elle touche 10 % de la 
population adulte jeune, et qui peut etre quantifiee en tant que 
motif de recours a un professionnel de sante. En France, la toux 
chronique est le motif de consultation de 6 % des nouveaux 
patients en medecine generale, et de 10 a 30 % des consultations 
de pneumologie. Les donnees sont comparables en Angleterre 


Devant une toux aigue ou chronique chez I'enfant ou chez I'adulte, 
argumenter les principales hypotheses diagnostiques et justifier 
les examens complementaires pertinents. 

Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


et aux Etats-Unis. La prevalence s'eleve avec I'age; elle est aussi 
plus marquee en milieu urbain et est influencee par la pollution 
aerienne. 

Le retentissement peut etre evalue en termes de conse- 
quences physiques, psychologiques, sociales et economiques. 

La toux peut etre emetisante et retentir ainsi sur I’etat gene- 
ral du patient. Elle peut etre syncopale et se compliquer des 
consequences d'une chute. Une incontinence urinaire est retrou- 
vee chez 50 % des femmes ayant une toux chronique. 

Cinquante pour cent des patients consultant pour une toux 
chronique ont des symptomes associes de depression. La toux 
chronique peut aussi avoir des consequences nefastes en termes 
d'harmonie au sein du couple ou d'image sociale, la toux etant 
consideree comme un vecteur possible d'agent transmissible, y 
compris lorsqu'une etiologie infectieuse a ete eliminee. 

La toux chronique a aussi des consequences economiques 
en termes d'absenteisme professionnel et de recours au sys- 
teme de sante (consultations et remboursement des medica- 
ments repertories « du rhume et de la toux » par I'assurance 
maladie). 

PHYSIOPATHOLOGIE 

La toux peut etre volontaire ou reflexe. Elle est la premiere ligne 
de defense de I’organisme a regard des particules inhalees. 
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Toux chez I'enfant et chez I'adulte (avec le traitement) 


La toux reflexe resulte de la stimulation de mecano- ou che- 
morecepteurs situes au niveau de I'oreille moyenne, du pharyn- 
golarynx, de la trachee et des branches, notamment au niveau 
des zones de bifurcation, de la plevre, du mediastin, et notam- 
ment de I'oesophage. Dans I'arbre tracheobronchique, le nombre 
de ces recepteurs diminue progressivement de la trachee vers 
les voies aeriennes distales. 

Les recepteurs peuvent etre sensibles a des stimulus phy- 
siques tels que les changements de temperature, ou chimiques 
via des irritants ou des mediateurs de I'inflammation produits 
par exemple lors d'infections virales des voies aeriennes ou par 
I'inhalation de fumees comme celle du tabac. Certains medica- 
ments tels que les inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angio- 
tensine peuvent amplifier le reflexe de la toux. Les femmes ont 
un reflexe de toux plus sensible que les hommes. 

Le reflexe de toux fait surtout intervenir des recepteurs 
d’adaptation rapide du systeme nerveux parasympathique et des 
fibres C sensibles a la capsai'cine du systeme nerveux non adre- 
nergique non cholinergique (NANC). Le centre de la toux est situe 
au niveau du bulbe. 

Les voies efferentes empruntent les nerfs recurrents et inter- 
costaux et aboutissent aux muscles respiratoires, diaphragme et 
muscles respiratoires accessoires. 

D’un point de vue mecanique, la toux se decompose en trois 
phases: 

- une phase inspiratoire correspondant a un volume d'air tres 
variable pouvant aller de la moitie du volume courant jusqu’a la 
moitie de la capacite vitale au cours de laquelle les muscles expi- 
ratoires se distendent; 

- une phase de compression a glotte fermee d'une duree infe- 
rieure a une seconde au cours de laquelle les debits aeriens s'in- 
terrompent. Une contraction isometrique des muscles respira- 
toires survient au cours de cette phase et la pression 
intrathoracique et intra-abdominale augmente; 


- une phase expiratoire debutant a I’ouverture de la glotte et 
conduisant a I'expulsion d'un flux turbulent d’air a debit eleve. 


DEMARCHE DIAGNOSTIQUE 
ET PRINCIPALES CAUSES 

L'interrogatoire est le temps essentiel de I'examen d'un tousseur. 
II permet le plus souvent d'orienter la demarche etiologique, de 
cibler les examens complementaires, et ainsi d’eviter toute 
errance diagnostique et therapeutique. 

Antecedents et environnement 

En dehors des toux psychogenes, qui correspondent a un dia- 
gnostic d’elimination, la toux est le symptome d'une pathologie 
infectieuse, inflammatoire, allergique ou tumorale interessant 
I'un au moins des secteurs anatomiques au niveau desquels sont 
situes les recepteurs (voir chapitre III). 

L'interrogatoire s'attache done a rechercher des arguments 
anamnestiques ou des circonstances pouvant orienter vers I’un 
de ces cadres etiologiques : 

- antecedents personnels ou familiaux de tuberculose, d’asthme 
ou autre maladie allergique, de bronchite chronique ou de bron- 
chectasies; 

- antecedents de pathologies infectieuses respiratoires (otites, 
sinusites, bronchites et/ou pneumonies) a repetition dans I'en- 
fance; 

- etat vaccinal, notamment concernant le BCG et la coqueluche ; 

- exposition au tabagisme actif ou passif et addiction a d'autres 
substances inhalees (cannabis...); 

- calendrier professionnel avec recherche d'exposition a des sub- 
stances inhalables irritantes ou allergisantes (boulangers, coif- 
feurs, fourragers...); 

- description de I’environnement domestique: notion de deme- 
nagement contemporain du debut de la toux, type de chauffage, 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, pourrait 
concemer 1’item « Toux chez I'enfant et chez I’adulte (avec le traitement) ». 


Cas clinique 

Vous recevez a votre cabinet un enfant 
age de 2 rnois pour une toux evoluant 
depuis 4 jours dans un contexte de rhi- 
nopharyngite non febrile. 

C’est, a ce jour, le premier episode de 
rhinopharyngite de Fenfant qui n’a pas 
d’antecedent personnel particulier. 
L’examen clinique est normal, en dehors 
d’une rhinopharyngite avec rhinorrhee 
claire. 


O Quelle est votre attitude therapeu- 
tique? Demandez-vous des examens com- 
plementaires? Justifiez. 

L’evolution est favorable et la toux a com- 
pletement disparu. Mais Fenfant est 
ramene a l’age de 4 mois pour une reci- 
dive de la toux. Cette toux etait initiale- 
ment nocturne, peu frequente, seche et 
accompagnee d’une rhinorrhee, puis elle 
est devenue de plus en plus importante 
depuis 15 jours, quinteuse avec des 


secousses expiratoires et gene la prise des 
biberons. L’enfant perd du poids, la 
maman est inquiete. 

0 Quel diagnostic evoquez-vous? Pour- 
quoi? 

0 Afin de conforter votre diagnostic, 
vous recherehez un element dans le car- 
net de sante de Fenfant. Quel est-il? 

0 Quel examen complementaire deman- 
dez-vous pour confirmer votre diagnostic? 
0 Quelle sera revolution attendue de la 
toux? 


Elements de reponse dans un prochain numero | 


I 
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aeration et empoussierement de I'habitat, description de la lite- 
rie (plumes ou synthetique), animaux de compagnie au domicile 
(oiseaux, chiens, chats, cobayes...); 

- description des loisirs : equitation, bricolage, peinture, pouvant 
conduire a I’exposition a des solvants irritants pour I'appareil 
respiratoire...; 

- prises medicamenteuses, notamment traitements antihyper- 
tenseurs de la famille des inhibiteurs de conversion de I’angio- 
tensine ou betabloquants. 

Circonstances de survenue 

L'etude des circonstances de survenue et des facteurs declen- 
chants d'une toux permet, dans la majorite des cas, d'orienter la 
demarche diagnostique. 

1. Horaires de la toux 

La predominance diurne ou nocturne de la toux est un fac- 
teur essentiel. 

La toux exacerbee en decubitus dorsal est, le plus souvent, 
en rapport avec une infection rhino-sinusienne banale souvent 
evidente a I'examen. En primodecubitus (sieste et debut de nuit) 
plus ou moins associee a un pyrosis, elle est tres evocatrice d'un 
reflux gastro-oesophagien. 

Observee en deuxieme partie de nuit, la toux est plus souvent 
en rapport avec de I'asthme et constitue alors un element cle 
dans revaluation du bon controle de la maladie asthmatique. 

Une toux predominant le matin et associee a des expectora- 
tions fait evoquer une bronchopneumopathie chronique obs- 
tructive (BPCO) ou des bronchectasies. 

Une toux predominate le jour et disparaissant la nuit, s'exa- 
gerant en presence d'un tiers et resistante a tous traitements 
peut faire evoquer une toux psychogene, mais c'est un diagnos- 
tic d'exclusion. 

2. Facteurs declenchants 

Les caracteres declenchants de la toux peuvent etre d'em- 
blee evidents: apres une infection rhinopharyngee, en climat 
infectieux, apres exposition a un agent irritant... 

La toux declenchee au fou rire ou a I'effort peut egalement 
evoquer un asthme. Mais dans les memes circonstances, dans 
le contexte d'une cardiopathie (congenitale, hypertension arte- 
rielle, insuffisance coronarienne), elle peut etre evocatrice 
d'une decompensation cardiaque. Elle est dans ce cas rarement 
isolee. 

Une toux declenchee par les changements de position et asso- 
ciee a une douleur thoracique fait evoquer une atteinte pleurale 
(liquide, gazeuse ou tumorale). 

Au cours des repas, la toux est evocatrice de troubles de la 
deglutition ou de fistules cesotracheales congenitales ou acqui- 
ses. Les troubles de la deglutition par atteinte centrale ou par 
immaturite du tronc cerebral ont la meme symptomatologie. Le 
diagnostic est confirme par le transit cesogastro-duodenal 
(TOGD) avec mise en evidence d'une inhalation du produit de 
contraste. 


POINTS FORTS 


a reten ir 


La toux est un mecanisme physiologique d'epuration 
des voies aeriennes. 

La toux chronique est definie par une toux evoluant 
depuis plus de 3 semaines chez I'adulte et 4 semaines 
chez I'enfant, sans tendance a ('amelioration. 

La toux aigue est le plus souvent secondaire a une infection 
ORL et ne necessite aucun examen complementaire. 

Une toux associee a une detresse respiratoire 
ou a une hemoptysie est une urgence therapeutique. 

Les causes les plus frequentes de la toux chronique sont 
les atteintes ORL, I'asthme et le reflux gastro-cesophagien. 

La toux psychogene est un diagnostic d'elimination. 

La toux chronique conduit a la realisation d’examens 
complementaires comprenant au minimum une radiographie 
de thorax. 

Le meilleur traitement de la toux est celui de son etiologie. 

L'utilisation de medicaments antitussifs est limitee aux toux 
irritatives aigues, non productives. 

Le traitement antitussif est un traitement symptomatique 
et doit toujours etre de courte duree. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 1126) 


Apres contact avec un pneumallergene (animal, pollen...), la 
survenue d'episodes de toux aigue recidivant dans les memes 
circonstances a chaque exposition est tres evocatrice de mani- 
festations allergiques, surtout s'ils s'accompagnent d'une rhinite 
claire ou d'une conjonctivite non purulente. 

La survenue de la toux dans certaines conditions climatiques 
particulieres (froid, humidite, vent) est egalement fortement evo- 
catrice de manifestations d'hyperreactivite bronchique. 

Caracteristiques de la toux 

L'interrogatoire doit permettre de faire la difference entre une 
toux seche et une toux productive, associee a une expectoration. 
Cette distinction est essentielle a la reflexion quant au diagnos- 
tic etiologique et au choix therapeutique. 

La toux de la laryngite est tres caracteristique par son tim- 
bre (toux aboyante), elle peut etre tres invalidante par son carac- 
tere incessant, elle est frequemment associee a un contexte de 
rhinopharyngite peu ou pas febrile. 

Devant une toux prolongee, la coqueluche doit toujours etre 
envisagee chez I'enfant non vaccine ou de moins de 1 an correc- 
tement vaccine ou chez I'adulte non ete vaccine depuis I'enfance. 
La toux est en quintes avec plus ou moins de difficultes a la reprise 
inspiratoire, elle peut etre syncopale et responsable d’apnees chez 
le nourrisson. La PCR coqueluche dans les secretions nasopharyn- 
gees est une methode rapide et sensible pour faire le diagnostic. 
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Toux chez I'enfant... 


En cas de toux productive, la description de I'expectoration 
peut orienter le diagnostic, sachant que les secretions sont par- 
fois degluties et non expectorees, ce qui est souvent le cas chez 
les femmes et les enfants. 

L'expectoration peut etre muqueuse ou plus ou moins puru- 
lente, voire hemoptoi'que. Son horaire matinal peut orienter vers 
une bronchite chronique. Son volume doit aussi etre quantifie. 
Une expectoration abondante et purulente, associee a une toux 
chronique, fait evoquer des bronchectasies et, dans certains cas, 
la mucoviscidose. 

Signes associes 

1. Elements d'orientation clinique 

Face au symptome toux, le clinicien doit egalement recher- 
cher la presence de signes accompagnateurs pouvant orienter 
la demarche etiologique (fig. 1 et 2). 

L'existence d'une dysphonie, d'une aphonie ou d'un stridor 
peut orienter vers une etiologie ORL. Une dysphonie peut aussi 
etre la manifestation d'un syndrome de compression mediasti- 
nale d'un nerf recurrent dans le cadre d'un cancer broncho- 
pulmonaire. Lorsqu'elle s'accompagne d'un pyrosis, et meme si 
celui-ci est le seul signe associe a la toux, un reflux gastro-ceso- 
phagien doit etre evoque. 

La presence d'un encombrement bronchique permanent associe 
a une cassure de la courbe staturo-ponderale et a une distension 
abdominale doit faire evoquer en premier lieu une mucoviscidose, 
des bronchectasies, une dyskinesie ciliaire ou un deficit immunitaire. 

A I'auscultation pulmonaire, l'existence d'un wheezing ohente vers 
une pathologie neoplasique. Des sibilances s'entendent dans I'asthme. 
Des rales crepitants font rechercher une pneumonie ou une pous- 
see d'insuffisance cardiaque gauche dans le cadre d'une toux aigue, 
une fibrose pulmonaire ou des bronchectasies dans le cadre d'une 
toux chronique. Chez les moins de 2 ans, en periode epidemique 
hivernale, la bronchiolite est responsable d'une toux initialement 
seche puis rapidement productive parfois en quintes, souvent asso- 
ciee a une dyspnee. L'auscultation pulmonaire retrouve des sibilants 
associes a des crepitants et/ou sous-crepitants bilateraux. 

L'existence d'un stridor associe a la toux fait evoquer chez 
I'enfant une tracheobronchomalacie ou un arc aortique. Le dia- 
gnostic de tracheobronchomalacie est endoscopique. Devolu- 
tion est, dans la majorite des cas, favorable avec le temps. Le dia- 
gnostic de I'anomalie des arcs aortiques repose sur le scanner 
avec injection de produit de contraste. 

Un hippocratisme digital observe dans le cadre d'une toux 
chronique ou persistante fait evoquer un cancer broncho- 
pulmonaire, une fibrose pulmonaire ou des bronchectasies pou- 
vant s'inscrire dans le cadre d’une mucoviscidose. 

L'association d’une cassure de la courbe ponderale, d’un hippo- 
cratisme digital, d'un essoufflement a I’effort ou a la prise des bibe- 
rons chez I'enfant fait imposer une demarche etiologique rapide. 

Quel que soit I'age, l'association toux et fievre hors contexte 
de rhinite doit faire evoquer une pneumopathie et necessite la 
realisation d'une radiographie de thorax. 


Dysphonie, stridor, 
aphonie: cause ORL 


TOUX AIGUE — 


Expectoration, 
ronchi : 

bronchite aigue 


Sibilances : 
asthme, insuffisance 
cardiaque qauche 


Fievre, 

rales crepitants: 
pneumonie 


nuiiif Orientation devant une toux aigue. 


Expectoration quotidienne: 
BPCO 


Dysphonie, wheezing, 
hippocratisme digital: 

cancer 

bronchopulmonaire 


TOUX CHRONIQUE 


Rales crepitants, 
hippocratisme digital, 
encombrement bronchique: 
fibrose bronchectasie 
mucoviscidose 


Fievre, alteration 
de I'etat general : 
tuberculose 


Pyrosis: 

reflux gastro-aesophagien 


Emil Orientation devant une toux chronique. 


Chez I'enfant de plus de 4 ans, I'infection a Mycoplasma pneu- 
moniae peut etre responsable d'une toux seche dans un contexte 
peu febrile. 

La presence d'une toux avec alteration de I'etat general et 
fievre prolongee oriente vers une tuberculose, d'autant plus que 
le patient appartient a une population a risque (immigration 
recente d’un pays de forte endemie, cas de tuberculose dans la 
famille...). La maladie tuberculeuse est confirmee sur I'associa- 
tion IDR positive et anomalie a la radiographie de thorax. Les 
tubages gastriques sont rarement contributifs chez I'enfant. 

Une toux recente associee a un epanchement pleural avec 
alteration de I'etat general, fievre et elargissement du mediastin 
superieur doit faire evoquer le diagnostic de lymphome. 

2. Criteres justifiant d'une prise en charge urqente 

La prise en charge therapeutique doit se faire en urgence 
devant la presence de signes de gravite associes. 

Une detresse respiratoire sur une toux de survenue brutale 
et incoercible doit faire orienter le patient vers un centre spe- 
cialise en urgence permettant la realisation d’une endoscopie 
bronchique. Chez I'enfant, I'inhalation d'un corps etranger est le 
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TOUX CHRONIQUE DE L'ENFANT 


+ 


( TEST D'EVICTION ~) * CONTEXTE MEDICAMENTEUX ? 


+ 


T 


C PCR COQUELUCHE ) * ! SUSPICION DE COQUELUCHE ? 



■ai'iiu-M prise en charge de la toux chronique de Tenfant. 


premier diagnostic a evoquer. Un syndrome de compression 
mediastinale peut aussi donner ce tableau. 

L'association a une hemoptysie meme moderee expose au 
risque de recidive et au risque d'inondation pulmonaire. Sa prise 
en charge est une urgence therapeutique. 

Examens complementaires 

1. Toux aigue 

La toux aigue survient, dans la majorite des cas, dans un 
contexte Clinique evocateur: infection ORL (rhinite virale, rhino- 
pharyngite de I'enfant, rhino-sinusite), laryngite, bronchiolite 
bronchite et pneumopathies. Elle ne necessite done pas d’inves- 
tigations complementaires. 

2. Toux chronique 

Toute toux chronique doit faire I'objet d'une prise en charge 
diagnostique. Les figures 3 et 4 decrivent la prise en charge dia- 
gnostique en pediatrie ou chez I'adulte dans les cas ou I'analyse 
semeiologique de la toux n'oriente pas d'emblee le diagnostic etio- 
logique et ne contribue done pas a hierarchiser les investigations. 


TRAITEMENT 

Toux aigue 

II est essentiel de respecter une toux productive, en particu- 
lar chez le petit enfant, car elle permet I'evacuation des secre- 
tions quand le systeme mucociliaire est altere ou deborde. Les 
toux productives justifient, notamment chez I'enfant et la per- 
sonne agee, la prescription d'une kinesitherapie respiratoire de 
drainage bronchique. 

L'association d'un antitussif avec un expectorant et/ou muco- 
lytique est illogique. 

L’utilisation de medicaments antitussifs est done limitee aux 
toux irritatives aigues, non productives, astheniantes ou pertur- 
bant le sommeil de I'enfant (bronchopneumopathie virale, coque- 
luche...). Le traitement antitussif est un traitement symptoma- 
tique et doit toujours etre de courte duree. 

Chez I'enfant, beaucoup d'antitussifs sont contre-indiques 
chez les moins de 30 mois. De nombreux sirops contiennent des 
derives terpeniques (risque de convulsion par diminution du seuil 
epileptogene), de I'ethanol, de la phenothiazine (risque de mort 
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Toux chez I'enfant et chez I'adulte (avec le traitement) 


INVESTIGATIONS 

SELON ◄ 
ANOMALIES 


RADIOGRAPHIE THORACIQUE DEBOUT, DE FACE ET PROFIL GAUCHE 


ANORMALE 


NORMALE 


EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES 


ANORMALES 


NORMALES 


TEST DE PROVOCATION BRONCHIOUE NON SPECIFIOUE 


ANORMAL: ASTHME 


NORMAL 


COMPLEMENT D'INVESTIGATION EN FONCTION 
DU CONTEXTE : 

- FIBROSCOPIE CESO-GASTRIQUE PH METRIE 

- TDM SINUS ± POUMON 

- FIBROSCOPIE BRONCHIOUE 


la|l|l|< *" Demarche diagnostique face a une toux chronique chez I'adulte. 


subite chez le moins de 1 an) et des sulfites (risque d’allergie). On 
evitera le recours aux opiaces chez les moins de 5 ans. 

Toux chronique 

Le premier traitement de la toux est celui de son etiologie 
lorsque celle-ci a pu etre identifiee au terme de I’analyse Clinique 
et paraclinique : pathologie rhino-sinusienne, asthme, BPCO, bron- 
chectasies, mucoviscidose, reflux gastro-oesophagien... 

II n'existe pas actuellement de traitement specifique du symp- 
tome toux pour lequel on ait apporte la preuve d'un rapport bene- 
fice-risque favorable. 

La codeine, qui est consideree comme la molecule de refe- 
rence, est en fait une prodrogue rapidement metabolisee dans sa 
forme active qui est la morphine. Des etudes parfaitement menees 
ont montre que la prise de 5 mg de morphine matin et soir per- 
mettait de controler la toux chez un tiers des patients pour les- 
quels la toux etait consideree comme incoercible. La dose de 10 mg 
porte le controle a deux tiers des patients. La tolerance de la mor- 
phine est bonne a ces doses, en dehors de phenomenes de cons- 
tipation facilement resolus par des laxatifs. 

L'efficacite d'un anti-histaminique (dexbrompheniramine) qui 
bloque le recepteur de la capsaicine a ete montree, mais cette 
molecule n'est pas disponible actuellement en Europe. 

D’autres molecules appartenant a diverses families medica- 
menteuses sont actuellement en cours de developpement. ■ 


Pour en savoir plus 
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« La toux chronique chez I'adulte » 
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k BTS guidelines: recommandations for the management 
of cough in adults 

Morice AH, McGarvey LP, Pavard ID, et al. 

(Thorax 2006;61:i1-i24) 

I Diagnosis and management of cough: ACCP evidence-based 
clinical practice guidelines 

Irwin RS, Baumann MH, Bolser DC, et al. 

(Chest 2006;129:1S-24S) 

I Chronic cough : diagnosis, treatment and psychological 
consequences 

Morice AH. (Breathe 2006;3:165-74) 

k Cough: what's in a name? 

Widdicombe J, Fontana G. (Eur Respir J 2006;28:10-5) 
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